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A KRÓNIKUS FÁJDALMAK 
ÉS GYÓGYÍTÁSUK
AZ EGÉSZSÉGÜGYI VILÁGSZERVEZET BECSLÉSE SZERINT AZ EMBEREK 20%-ÁNAK VAN KISEBB-NAGYOBB ERÕSSÉGÛ KRÓNIKUS FÁJDALMA,
AMI AZ ESETEK EGY RÉSZÉBEN MÉRSÉKELT, AZ ÉLETMINÕSÉGET JELENTÕSEN NEM RONTJA, DE A BETEGEK TÖBBSÉGÉNÉL A NAPI ÉLETVITELT
NEHEZÍTI, ÉS A MUNKAKÉPESSÉGET RONTJA (1). A KRÓNIKUS FÁJDALOM OKOZTA BETEGSÉGTERHEK NEMCSAK AZ ÉRINTETTEK ÉS HOZZÁ-
TARTOZÓIK SZÁMÁRA JELENTÕSEK, HANEM A TÁRSADALOM SZÁMÁRA IS KOMOLY – A DIREKT KEZELÉSI, ÉS A MUNKAKÉPESSÉG
CSÖKKENÉSÉBÕL SZÁRMAZÓ INDIREKT KÖLTSÉGEK KOMBINÁCIÓJÁBÓL SZÁRMAZÓ – GAZDASÁGI TERHET JELENTENEK. A FEJLETT ORSZÁ-
GOKRA JELLEMZÕ ÉLETSZEMLÉLETTEL ÖSSZHANGBAN EGYRE NAGYOBB AZ IGÉNY A FÁJDALOMMENTES, MINÕSÉGI ÉLETRE, AMELY A
FOLYAMATOSAN BÕVÜLÕ KEZELÉSI LEHETÕSÉGEKHEZ VEZETETT. MIVEL A FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS A HÁZIORVOSI GYAKORLATBAN IS AZ EGYIK
LEGGYAKORIBB TERÁPIÁS KIHÍVÁS, JELEN ÖSSZEFOGLALÓ IGYEKSZIK ÁTTEKINTÉST NYÚJTANI A NEM-TUMOROS EREDETÛ KRÓNIKUS FÁJDAL-
MAK LEGGYAKORIBB OKAIRÓL ÉS AZ ALKALMAZHATÓ KEZELÉSI LEHETÕSÉGEKRÕL.
K u l c s s z a v a k :  k r ó n i k u s  f á j d a l o m ,  n e m s z t e r o i d - g y u l l a d á s c s ö k k e n t ő k ,
o p i o i d  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó k ,  a n t i d e p r e s s z á n s o k ,  i z o m r e l a x á n s o k ,  
i n t e r v e n c i ó s  k e z e l é s e k
CHRONIC PAINS AND THEIRS TREATMENT. ACCORDING TO THE ESTIMATION OF WORLD HEALTH
ORGANISATION 20% OF POPULATION HAS MILD TO SEVERE PAIN, WHICH IS MODERATE IN MOST OF THE
CASES NOT WORSENING THE QUALITY OF LIFE, BUT IN MAJORITY OF PATIENTS IT IMPAIRS THE DAILY ACTIVITY
AND REDUCES WORKING CAPACITY. THE BURDEN OF DISEASE CAUSING CHRONIC PAIN IS SIGNIFICANT NOT
ONLY FOR THE PATIENTS AND THEIR RELATIVES, BUT IT IS RESPONSIBLE FOR SIGNIFICANT ECONOMIC
EXPENSES OF POLPULATION, AS WELL, DUE TO THE COMBINATION OF DIRECT AND INDIRECT (RELATED TO
THE IMPAIRED WORKING CAPACITY) COSTS. ACCORDING TO THE OUTLOOK ON LIFE TYPICAL FOR DEVELOPED
COUNTRIES THE DEMAND FOR PAINLESS AND QUALITATIVE LIFE HAS LEAD TO PERMANENTLY BROADENING
TREATMENT POSSIBILITIES. AS RELIEVING OF PAIN IS ONE OF THE MOST COMMON THERAPEUTIC CHALLENGE
FOR FAMILY PHYSICIANS THIS REVIEW TRIES TO SUMMARIZE THE CAUSES OF MOST FREQUENT NON-TUMOR
PAINS AND THEIR TREATMENT POSSIBILITIES.
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d r u g s ,  o p i o i d  a n a l g e t i c s ,  a n t i d e p r e s s a n t s ,  
m u s c l e  r e l a x a n t ,  i n t e r v e n t i o n  t r e a t m e n t
A KRÓNIKUS FÁJDALOM 
DEFINÍCIÓJA 
ÉS LEGGYAKORIBB OKAI
Krónikus fájdalomról akkor beszélhetünk,
ha a fájdalom idõtartama 3 hó na pon túli
vagy a fájdalom a szöveti károsodás
gyógyulása után is fennmarad. A fájda-
lom intenzitása gyakran nem függ össze a
patológiai károsodás mértékével, amire
az egyik leggyakrabban említett példa,
miszerint a röntgen vizsgálattal kimutatha-
tó dege ne ra tív gerinceltérések súlyossága
csak laza összefüggést mutat a betegek
fájdalomérzetével. A krónikus fájdalmat a
fáj da lom érzõ receptorok (nociceptorok)
tartós stimulációja, a perifériás vagy cent-
rális idegrendszer károsodása (pl. carpalis
alagút szind róma vagy discus hernia
okozta idegi irritáció), az említettek kombi-
nációja (pl. diabéteszes neuropátia) okoz-
hatja. Emellett a viszonylag jól megha -
tároz ha tó eredetû fájdalmak mellett gyak-
ran lehet találkozni generalizált krónikus
fájdalom szindrómákkal, mint a fibro -
myal gia, vagy a kimutatható pa to ló giai
elváltozások nélkül fennálló háti- vagy
deréktáji fájdalommal. 
A fájdalomérzetet az elsõdleges patoló-
giai eltérések mellett számos egyéb té -
nyezõ befolyásolja, mint az egyén társa-
dalmi környezete, családi és anyagi hát-
tere, iskolázottsága, neveltetése és lelki
adottságai (2). Ezeket a tényezõket is
figyelembe kell venni a kezelési eljárások
megválasztásánál. Általánosságban el -
mond ható, hogy a jobban objektivi zál -
ható fájdalmak ke ze lésénél inkább a
gyógyszeres, míg a szubjektív tényezõk
által súlyosbított fáj dalmak esetén a fizi-
kai, rehabilitációs és pszichológiai mód-







A NSAID-ok a ciklooxigenáz (COX) enzi-
mek aktivitáscsökkentése révén fej tik ki
hatásukat. Mint nevük is mu tat ja,
elsõdleges hatásuk gyulladáscsökken-
tés, fájdalomcsillapító hatást is akkor
tudnak leginkább kifejteni, ha a pa -
tológiás folyamat hátterében elsõd leges
(pl. gyulladásos ízületi betegség, mint
spon dy litis ankylopoetica) vagy másod-
lagos gyulladás (pl. degeneratív moz-
gásszervi betegséghez társuló in flam -
máció) áll. Utóbbi megfontolás ma -
gyarázza gyakran észlelt nem meg fe lelõ
hatásukat akkor, ha „csak” fáj da -
A cikk online változata megtalálható 
a www.metabolizmusonline.hu weboldalon




















Ennek megfele lõ en nem is indokolt al -
kal mazásuk lágyrész reu ma tizmu sok (pl.
fibromyalgia) vagy neuro pátiás fájdalom
esetén. Mivel NSAID-k gyakran kerülnek
alkalmazásra degeneratív moz gásszervi
betegségekben, figye lem be kell venni,
hogy in vitro vizsgálatok alapján a
gyógyszercsoport bizonyos tagjai (pl.
naproxen, dic lofenac, ibu profen, nime -
su lid) a porcmátrix kom ponenseinek
szintézisét gátolják, ugyanakkor mások
(ace clo fenac, teni dap, tolmetin) serken-
tő ha tással vannak a porcszövet alkotó-
részeinek szintézisére. A NSAID-ok az
egyik leggyakrabban felírt gyógyszercso-
portot képezik a háziorvosi gyakorlat-
ban, ezért igen fontos a potenciális mel-
lékhatások ismerete és személyre szabott
fi gye lem be vétele, különösen krónikus
fáj dalom esetén, ahol a hosszú távú al -
kalmazás legtöbbször elkerülhetetlen. A
hagyományos NSAID-ok alkal ma zása
elsõsorban a gasztroin tesz ti nális mellék-
hatások jelentkezésével fe nye get, kü lö -
nö sen idõ sebb korban, pár hu zamosan
szedett szalicilát kezelés mellett, ráadá-
sul a súlyos szövõd mé nyek (ulcus, vérzés
vagy perforáció) enyhe tünetek mellett is
kialakulhatnak (3). Fontos a betegek
figyelmét felhívni a figyelmeztetõ tüne-
tekre, és hangsúlyozni – a tartós szedés
esetén is – a né hány napos NSAID-men-
tes pe rió dusok beiktatásának szükséges-
ségét. A gaszt roin tesz tinális mellékhatá-
sok kialakulásának kockázata párhuza -
mo san al kal ma zott protonpumpa-gátlók
alkalmazásával csök kent hetõ, ugyan -
akkor fi gye lembe kell venni, hogy a
hosszú távú folyamatos protonpumpa-
gátló alkalmazása is rejthet magában
nem kívánt hatásokat (pl. hypomagne -
sae mia, ritmuszavarok, te ta nia, convul -
sio). A szelektív COX-2-gátló NSAID-ok
alkalmazása mellett csökkent a gyomor-
bélrendszeri szö võd mé nyek rizikója, de
tartósan, nagy dózisban alkalmazva
ezek a szerek a szív- és érrendszeri be -
teg ségek kockázatát növelik (4). A ha -
gyományos NSAID-ok és a „coxibok”
tartós alkalmazása mellett szintén elke-
rülhetetlen a vese- és a májfunkciós
para méterek idõnkénti ellenõrzése is.
A paracetamol a hagyományos fáj da -
lom csillapítók egyik leggyakrabban
hasz nált készít mé nye. Ésszerû alternatí-
vát jelent olyan esetekben, amikor a
NSAID-októl kisebb hatás várható, vagy
a betegnek jelentõs gasztroin tesz tinális
rizikója van. Ugyanakkor az egyre
szélesebb körû alkalmazás (amely a
vénykötelesség hiányával is magyaráz-
ható) mellett nyilvánvalóvá vált, hogy
nem megfelelõ kont roll mellett történõ
adagolás esetén májkárosodás alakul-
hat ki (5). 
OPIOID 
FÁJDALOMCSILLAPÍTÓK
A fájdalomcsillapítók ezen formái az
Egészségügyi Világszervezet (WHO)
aján lása szerint a fent említett anal ge ti -
kumok hatástalansága esetén alkalma-
zandók, bár a napi orvosi gyakorlat ezt a
protokollt felülírhatja. Az opioi dok
magukba foglalják az enyhe (pl. tra ma -
dol) és az erõs (pl. fentanyl) opioi dokat,
amelyeket szintén az elõbb em lí tett aján-
lásnak és a fokozatosság el vé nek
figyelembevételével rend szerint ebben a
sorrendben alkalmazunk, ugyanakkor a
két csoport képviselõi kombinálhatók is
egymással. 
A tramadol hatását több támadáspon-
ton fejti ki. A szerotonin és a noradre na -
lin vissza vé telt („reuptake”) gátolja és μ-
opioid ago nis ta ként szerepel. Klinikai
vizsgálatok alapján a dege ne ra tív moz-
gásszervi betegségekben, a fibromy -
algiában és a neuropátiás fájdalmak
esetén egyaránt hatásosan alkalmazha-
tó (6). A szerotonin szindróma, amely az
említett mediátor szervezetben való túl-
zott felszaporodásából származik, po -
ten ciálisan az életet veszélyeztetõ szö -
võd mény, amit a tra ma dolt szedõ egyé-
neknél monitorozni kell.
Az erõs opioidok alkalmazásának felté-
tele az enyhébb fájdalomcsillapítók
alkalmazása ellenére fennálló nagyfokú
fájdalom. Ezek a gyógyszerek az opioid
receptorokon (μ, k, d) kötõdve fejtik ki
hatásukat. A receptorok a nociceptív
pályák átkapcsolási helyein találhatók,
ahol az opioidok gátolják az ingerület
átte võ déséért felelõs transz mitterek fel-
szabadulását. Emel lett csökkentik a szö-
vetekben a no ci cep torok érzékenységét,
és endogén opioi dok felszabadítása
révén befolyásolják a fájdalom percep-
cióját, valamint csökkentik a fájdalom
által kiváltott pszichés és szomatikus
reakciókat. Nem-tumoros fájdalmak kö -
zül elsõ sor ban a sú lyos, elõre haladott
de ge ne ra tív moz gás szervi kórképek, így
a nagyízületi artrózis és a spon dilózis
eny hébb fájda lom csillapítókra (beleértve
a tramadolt is) nem reagáló eseteiben
alkalmazhatók sikerrel (7). Korábban
ezeket a készítményeket a krónikus
neuropátiás fájdalmak esetén hatásta-
lannak tartották, de újabb, hosszabb
alkalmazást le he tõvé tevõ vizsgálatok
metaanalízise alapján a placebóhoz
képest szignifikánsan jobban csökkentet-
ték a panaszokat. Az opioidok jellegze-
tes mellékhatásai a szedáció, a légzés-
depresszió, a hányinger, a hányás és a
székrekedés, de nem-tumoros fájdalmak
csillapítására használt kisebb dózisok
esetén ez a napi terápiás gyakorlatban




metaanalízise összességében e gyógy-
szercsoport placebóhoz viszonyított
kedvezõ hatását igazolta neuro pá tiás
fájdalmak, fibromyalgia, derékfájás és
fejfájás esetén, a bizonyítékok leginkább
a neuropátiás fájdalom esetén bizo nyul -
tak erõsnek (8).
A triciklikus antidepresszánsok (pl. ami -
tryp ti lin) hatásukat a szerotonin és a
noradrena lin visszavételének gátlása
révén fejtik ki. Kedvezõ hatásukat elsõ -
sor ban neuropátiás fájdalom, fibro myal -
gia, derékfájás, fejfájás és irritá bi lis bél
szindróma esetén lehet kihasználni.
Nemkívánatos hatásaik közé tartoznak a
hipertenzió, a poszturális hipotónia, az
arit miák és az idõskori ele sések. A sze-
lektív szerotonin „reup ta ke” gátlók (SSRI-
ok) kifejlesztésének célja a fent említett
gyógyszerek mellékhatásainak kiküsz-
öbölése volt. Bár az SSRI-ok alkalmazá-
sával a nemkívánatos hatások csökkent -
he tõk voltak, a fájdalomcsillapító hatá-
sukkal kapcsolatos vizsgálatok kevésbé
adtak egyér tel mû eredményt mint a
triciklikus antidepresszánsoknál. Az
elmúlt évek ku ta tásainak eredményeként
kerültek be vezetésre a szelektív szeroto-
nin és noradre nalin „reuptake” inhibito-
rok (SNRI-ok (pl. duloxetine), amelyek
jobban tolerálhatók mint a triciklikus
antidepresszánsok, és hatásosan csök-
kentik a fibromyalgia tüneteit. 
ANTIKONVULZÍV 
SZEREK
Az antikonvulzív szerek közül elsõként a
car ba mazepint használták neuro pá ti ás
fájdalom csillapítására, bár az utóbbi
évek vizsgálatai alapján hatása nem
tekinthetõ egyértelmûen ked ve zõ nek. A
gabapentin és prega ba lin az agy és a
gerincvelõ hátsó szarvának felületes ré -
tegében elhelyezkedõ kal ciumcsa tor nák
a2d fehérje alegységéhez sze lek tíven
kötõdve gátolja a fájdalom kialakulásáért
felelõs neu ro transz mit te rek felszabadulá-



















sát. Kli ni kai vizs gá latok iga zolták kedvezõ
ha tá sukat neu ro pá tiás fájdalmak és a
fibro myal gia tüneteinek csillapításában
(9). A gaba pen tin a gyöki komp resszióval
társuló derékfájás tüneteit is képes csök-
kenteni, de nem volt igazolható kedvezõ
ha tása nem specifikus derékfájás esetén.
Leg gyakoribb mellékhatásaik: ál mos ság,
émelygés, fáradtság és súlynövekedés. 
IZOMRELAXÁNSOK
Kiegészítõ kezelésként javasolt alkal ma -
 zásuk elsõsorban izomgörcsökkel já ró
mozgásszervi fájdalmak (pl. lumbágó)
esetén. Hatásukat az izomspaz mus ol dá -
sával, részben a Na+ csatorna-blokkoló
hatása révén fejtik ki. A gyógy szer cso -
portba tartozó készítmények egy ré sze
emellett szedatív hatású is, amely hoz -
zájárul a hatékonyságukhoz, de fi gye -
lembe veendő mellékhatást is jelenthet.
HELYI KÉSZÍTMÉNYEK
Lokalizált, felületes anatómiai képle tek -
bõl származó fájdalom esetén kí sé r el -
hetõ meg alkalmazásuk szisztémás mel-
lékhatások veszélye nélkül. A kap szai cin
tartalmú készítmé nyek az el sõd leges
afferens neuronon át tör té nõ ingerület
átadás gátlása révén fejtik ki hatásukat,
míg a NSAID-ot tartalmazó szerek
inkább helyi gyulla dás csökken tõ hatá-
suk révén mérséklik a fájdalmat. Mindkét
készítmény alkalmazható izom-ízületi
fájdalom esetén, a kapszaicint neuro -
pátiás fájdalomban is hatásosnak talál-
ták (10). 
INTERVENCIÓS KEZELÉSEK
Az intervenciós eljárások közül az injek-
ciós technikákat, a sebészeti bea vat -
kozásokat és az implantálható fáj da -
lomcsillapító eszközöket kell megemlíte-
ni (11).
A paravertebrális izomzatba vagy az
epidurá lis régióba adott szteroid injekci-
ós kezelés gyöki tünetekkel járó lumbális
discus hernia fennállása esetén kísérel -
he tõ meg. Más eljárásokkal, mint a csi-
golyaközti discusokba adott szteroid
injekciós kezeléssel és a csigolyák közöt-
ti kisízületek injektálásával kapcsolatos
tudományos bizonyítékok nem egyértel -
mû ek, ráadásul a ritka, de sú lyos mel-
lékhatások (pl. cauda equina szindróma,
discitis, pa ra spi na lis ab sces sus) veszélye
még inkább al kal ma zásuk széles körû
elterjedése ellen szól. 
A tartósan fennálló nagyfokú deréktáji
fájdalom esetén gyakran oki kezelésnek
tekint he tõ sebészeti beavatkozásokkal,
mint a lum bális csigolyák fúziója, discus
herniához társuló gyöki tünetek esetén a
discectomia, spinális szte nózis esetén a
dekompressziós la mi necto mia, csök -
kent he tõk a panaszok. Fontos a sebésze-
ti indikáció pontos meg határozása,
mivel a beavatkozások közel har ma -
dában a mû té tet kö vetõen perzisztáló
fájdalom tér vissza.
A gerinc vagy a perifériás idegek környé-
kére beültetett elektródákon ke resz tül
történõ stimuláció a nociceptív szignálok
gátlása révén fejt ki fájdalomcsillapító
hatást, az eljárás elsõ sor ban más kezelés-
re rezisztens neuro pá tiás fájdalom fennál-
lása esetén kísé rel hetõ meg. Az epi du rá li -
san vagy in t ra teká lisan mor fint vagy an -
nak származékát bejuttató eszközök elter-
jedését az eljárás bonyolultsága, magas
költsége, mellékhatásai akadályozzák.
A FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS 
FIZIO TERÁ PIÁS 
ÉS PSZICHOLÓGIAI
LEHETÕSÉGEI
A mozgásterápia és ennek kiegészíté-
seképpen alkalmazott fizioterápiás ke -
ze lési eljárá sok mozgásszervi ere de tû
fájdalom esetén a fájdalomérzetet
mér séklik, javítják a betegek funkcio-
nális állapotát és munkaképességét
(12). Válogatott esetekben – és szak-
avatott kézben – a manuál te rá piás el -
já rások hatásosak lehetnek. A gyógy -
masszázzsal kapcsolatos ta pasz talatok
nyaki, deréktáji és vállfájdalom, vala-
mint fibromyalgia fennállása esetén
kedvezõek. Az akupunktúra pontos
hatásmechanizmusa mind máig nem
ismert, de a cervikális és a lumbális
gerinc krónikus fájdalma, illetve fibro -
myalgia esetén bizo nyí té kok támaszt-
ják alá kedvezõ hatását. A TENS
(„trans cutaneous electric nerve stu imu -
 la tion”) fájdalomcsillapító hatásával
kapcsolatos tudományos eredmények
bizonytalanok, de a kezelés mellékha-
tás-mentessége miatt krónikus fájda-
lom esetén alkalmazása megkí sé -
relhetõ.
A pszichológiai eljárások közül a kogni-
tív terápia, a relaxációs technikák és a
hipnózis alkalmazásával lehe tõség van a
krónikus fáj dalom okozta lelki tényezõk,
és ezáltal a fájdalom erõ sebben történõ
megélése révén létrejött „circulus
vitiosus” megszakítására.
ÖSSZEFOGLALÁS
A fájdalom, mint a leggyakoribb pa -
nasz, az ál tala okozott szomatikus és
lel ki terhek ré vén jelentõsen rontja a
betegek élet minõ ségét és munkaképes-
ségét. A megfelelõ, a fájdalom ere -
detének, jellegének és a beteg egyé -
niségének, lelki alkatának figye lem -
bevételével megválasztott, hatásos
fájdalomcsillapító kezelés révén a tüneti
terápián túlmenõen gyakran a beteg-
ség lefolyása és kimenetele is befolyá-
solható.
IRODALOM
1. Gureje O, Von Korff M, Simon GE, et al. Persistent pain
and well-being: a World Health Organization Study in
Primary Care. JAMA 1998; 280 (2): 147–151.
2. Gatchel RJ, Peng YB, Peters ML, et al. The biopsychosocial
approach to chronic pain: scientific advances and future
directions. Psychol Bull 2007; 133 (4): 581–624.
3. Griffin MR, Scheiman JM. Prospects for changing the
burden of nonsteroidal anti-inflammatory drug toxicity.
Am J Med 2001; 110 (1A): 33S–37S.
4. Roelofs PD, Deyo RA, Koes BW, et al. Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs for low back pain: an updated
Cochrane review. Spine (Phila Pa 1976) 2008; 33 (16):
1766–1774.
5. Guggenheimer J, Moore PA. The therapeutic applications
of and risks associated with acetaminophen use: a review
and update. J Am Dent Assoc 2011; 142 (1): 38–44.
6. Cepeda MS, Camargo F, Zea C, et al. Tramadol for
osteoarthritis. Cochrane Database Syst Rev 2006; 3:
CD005522.
7. Nuesch E, Rutjes AW, Husni E, et al. Oral or transdermal
opioids for osteoarthritis of the knee or hip. Cochrane
Database Syst Rev 2009; (4): CD003115.
8. Attal N, Cruccu G, Haanpaa M, et al. EFNS guidelines on
pharmacological treatment of neuropathic pain. Eur J
Neurol 2006; 13 (11): 1153–1169.
9. Crofford LJ, Rowbotham MC, Mease PJ, et al. Pregabalin
for the treatment of fibromyalgia syndrome: results of a
randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
Arthritis Rheum 2005; 52 (4): 1264–1273.
10. Mason L, Moore RA, Edwards JE, et al. Systematic review
of efficacy of topical rubefacients containing salicylates for
the treatment of acute and chronic pain. BMJ 2004; 328
(7446): 995.
11. Manchikanti L, Datta S, Derby R, et al. A critical review
of the American Pain Society clinical practice guidelines
for interventional techniques: part 1. Diagnostic
interventions. Pain Physician 2010; 13 (3):
E141–E174.
12. Oesch P, Kool J, Hagen KB, et al. Effectiveness of exercise
on work disability in patients with non-acute non-specific
low back pain: Systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials. J Rehabil Med 2010; 42
(3): 193–205.
